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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar belakang masalah 
Fraktur adalah patah tulang, yang biasanya disebabkan oleh trauma 
atau tenaga fisik. Kekuatan dan sudut dari tenaga tersebut, keadaan tulang, 
dan jaringan disekitar tulang akan menentukan apakah fraktur yang terjadi 
itu lengkap atau tidak lengkap (Prince & Wilson, 2006 dalam Helmi, 
2012).  
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mencatat pada tahun 2013-
2017 terdapat 5,7 juta orang meninggal dunia dan 1,3 juta orang 
meninggal akibat kecelakaan lalu lintas. Fraktur merupakan suatu kondisi 
dimana terjadinya inkontinuitas integritas tulang. Penyebab terbanyak 
fraktur adalah kecelakaan, baik itu kecelakaan kerja, kecelakaan lalu lintas 
dan sebagainya.  
Menurut (Riskesdas, 2018) dari sekian banyak kasus fraktur di 
Indonesia, fraktur pada ekstermitas bawah akibat kecelakaan memiliki 
prevalensi yang paling tinggi diantara fraktur lainnya yaitu sekitar 67, 9%. 
Dari 92.976 orang dengan kasus fraktur ekstermitas bawah akibat 
kecelakaan, 19.754 orang mengalami fraktur pada Femur, 14.027 orang 
mengalami fraktur cruris, 3.775 orang mengalami fraktur tibia, 970 orang 
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mengalami fraktur pada tulang-tulang kecil dikaki dan 337 orang 
mengalami fraktur fibula.  
Di Jawa Barat untuk kasus fraktur femur yang paling sering yaitu 
sebesar 39% diikuti oleh fraktur humerus (15%), fraktur tibia dan fibula 
(11%), dimana penyebab terbesar fraktur femur adalah kecelakaan lalu 
lintas yang biasanya disebabkan oleh kecelakaan mobil, motor, atau 
kendaraan rekreasi (62,6%) dan jatuh dari ketinggian (37,3%) dan 
mayoritas adalah pria (63,8%). Insiden fraktur femur pada wanita adalah 
fraktur terbanyak kedua (17,0 per 10.000 orang pertahun) dan nomor tujuh 
pada pria (5,3 per orang per tahun). Puncak distribusi usia pada fraktur 
femur adalah pada usia dewasa (15-34 tahun) dan orang tua (diatas 70 
tahun) (Depkes, 2014) 
Berdasarkan dari data Dinas Kesehatan Kota Sukabumi yang 
mengalami fraktur femur menduduki peringkat ke 46 dengan korbannya 
mencapai 7 orang (Dinas Kesehatan Kota Sukabumi, 2018). Sedangkan 
menurut data yang diperoleh dari Rekam Medis untuk kasus dengan sistem 
muskuloskeletal khususnya pada fraktur di RS. Bhayangkara Setukpa 
Lemdiklat Polri Kota Sukabumi selama bulan September 2018 – Februari 
2019 menduduki posisi kesembilan yaitu sebanyak 88 kasus.  
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Tabel 1.1 
Distribusi pasien rawat inap Bedah Orthopedic 
di RS. Bhayangkara Setukpa Lemdiklat Polri Kota Sukabumi      
Periode September-Februari 2018-2019 
 
No Jenis penyakit Jumlah Persentase 
1 Gagal ginjal lainnya 703 34,4% 
2 Hipertensi esensial (primer) 240 11,7% 
3 Penyakit jantung lainnya 216 10,8% 
4 Demam tifoid dan paratifoid 205 10.1% 
5 Diabetes mellitus tidak 
bergantung insulin 
138 6,7% 
6 PPOK 133 6,5% 
7 Dispepsia 122 5,9% 
8 Demam kuning 113 5,53% 
9 Fraktur 88 4,3% 
10 Influenza 86 4,2% 
 
Berdasarkan Tabel 1.1. diatas bahwa untuk kasus fraktur masih 
cukup tinggi,  yang akan terus mengalami peningkatan seiring dengan 
bertambahnya jumlah kendaraan masyarakat setiap tahunnya, khususnya 
di Kota Sukabumi, salah satunya yaitu fraktur femur collum. Fraktur 
femur collum atau neck (leher) femur adalah tempat yang paling sering 
terkena fraktur pada usia lanjut. Fraktur ini bukan semata-mata akibat 
penuaan, namun fraktur femur collum cenderung terjadi pada penderita 
osteopenia, diatas rata-rata, banyak diantaranya mengalami kelainan yang 
menyebabkan kehilangan jaringan tulang dan kelemahan tulang, misalnya 
pada penderita osteomalacia, diabetes melitus, stroke, dan alkoholisme. 
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Beberapa keadaan tadi juga menyebakan meningkatnya kecenderungan 
terjatuh. Selain itu, orang lanjut usia juga memiliki otot yang lemah serta 
keseimbangan yng buruk sehingga meningkatkan resiko jatuh (Black & 
Hawks, 2012). 
Pada saat terjadi fraktur atau patah tulang, jaringan sekitarnya juga 
akan terpengaruh dimana akan terjadi edema jaringan lunak, perdarahan ke 
otot dan sendi, dislokasi sendi, rupture tendon, kerusakan saraf dan 
kerusakan pembuluh darah. Dampak dari fraktur ini dapat menyebabkan 
nyeri, terganggunya mobilitas fisik, selain itu dalam waktu panjang dapat 
mengakibatkan ansietas, karena fraktur yang tidak kunjung sembuh, 
sehingga dapat terjadi dilakukannya amputasi bagian tubuh tertentu, dan 
itu memungkinkan terkontaminasi oleh mikroorganisme yang dapat 
menyebabkan infeksi. (Muttaqin, 2008). 
Sedangkan fenomena yang ada di rumah sakit menunjukan bahwa 
pasien di rumah sakit mengalami berbagai masalah keperawatan di 
antaranya nyeri, kerusakan mobilitas fisik, resiko infeksi, cemas, bahkan 
gangguan dalam beribadah. Masalah tersebut harus diantisipasi dan segera 
diatasi. Proses penyembuhan fraktur yaitu klien membutuhkan perawatan 
yang intensif dan berkesinambungan terutama dalam proses penyembuhan 
luka, serta penyatuan tulang. Perawatan yang tidak intensif dapat 
menimbulkan dampak yang fatal seperti kecacatan. Hal ini akan 
menimbulkan masalah baru bagi klien yaitu perubahan body image akibat 
kecacatan (Appley dan Solomon, 1995). 
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Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan yang salah satunya 
berfokus pada sistem muskuloskeletal memiliki peran dalam pemenuhan 
kebutuhan dasar klien, dan perawat harus mampu berfikir kritis dalam 
melakukan asuhan keperawatan yang komprehensif serta mampu 
mengidentifikasi masalah-masalah klien yang dirumuskan sebagai 
diagnosa keperawatan, mampu mengambil keputusan yang tepat dalam 
mengatasi masalah keperawatan yang dialami oleh klien, asuhan 
keperawatan yang secara holistik yaitu dilihat dari segi bio-psiko-sosial 
dan spiritual, serta mampu berkolaborasi dengan tim kesehatan lain untuk 
memberikan asuhan keperawatan secara optimal yang merupakan tujuan 
diberikannya asuhan keperawatan pada seseorang di tempat pelayanan 
kesehatan seperti : Rumah Sakit, Puskesmas dan pelayanan kesehatan 
lainnya (Potter & Perry, 2013).  
Peran lain seorang perawat yaitu perawat juga membantu 
seseorang yang dalam keadaan fraktur itu tetap termotivasi dan tetap 
berupaya dalam pemulihan kembali bagian yang fraktur, selain itu perawat 
juga diharapkan bisa mengurangi kecemasan jika pasien akan dilakukan 
tindakan tertentu dan oleh karena itu perawatan yang baik dapat mencegah 
terjadinya komplikasi (Smeltzer & Bare, 2010). Oleh karena, itu penulis 
tertarik untuk menyusun Karya Tulis Ilmiah ini dengan judul “Asuahn 
Keperawatan Pada Tn. N Dengan Gangguan Sistem Muskuloskeletal 
Akibat Fraktur Femur Collum diruang Tulip 1 RS. Bhayangkara Setukpa 
Lemdiklat Polri Kota Sukabumi”.  
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B. Tujuan 
1. Umum : Untuk mendapatkan pengalaman secara nyata dalam 
memberikan asuhan keperawatan secara langsung pada klien dengan 
fraktur yang komprehensif yang meiputi aspek bio-psiko-sosial dan 
spiritual dan pendekatan proses keperawatan. 
2. Kusus: 
a. Mampu mendeskripsikan hasil pengkajian asuhan keperawatan 
pada klien dengan post orif  femur collum dextra 
b. Mampu mendeskripsikan diagnosa keperawatan pada klien dengan 
post orif  femur collum dextra 
c. Mampu mendeskripsikan rencana asuhan keperawatan pada klien 
dengan post orif  femur collum dextra 
d. Mampu mendeskripsikan tindakan keperawatan dan evaluasi pada 
klien dengan post orif  femur collum dextra 
e. Mampu membandingkan antara konsep dan kenyataan pada klien 
dengan post orif  femur collum dextra. 
C. Metode telaahan 
1. Karya Tulis Ilmiah ini memaparkan dan mendeskripsikan asuhan 
keperawatan yang telah dilakukan dengan cara pengumpulan data. 
2. Teknik pengumpulan data Karya Tulis Ilmiah ini mampu mendapatkan 
data yang akuarat dari kondisi klien. Adapun teknik pengumpulan data 
yang digunakan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini sebagai 
berikut: 
7 
 
 
a. Wawancara 
Wawancara yaitu menanyakan atau melakukan tanya jawab 
yang berhubungan dengan masalah yang dihadapi klien merupakan 
suatu komunikasi yang di wawancarakan. Perawat mengajak klien 
dan keluarga klien untuk bertukar pikiran dan perasaannya, yang 
dapat diistilahkan sebagai teknik komunikasi terapeutik. 
b. Observasai 
Observasi yaitu mengamati prilaku dan keadaan klien untuk 
memperoleh data tentang masalah kesehatan dan keperawatan 
klien. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan observasi  
sebaiknya tidak diketahui oleh klien sehingga data yang diperoleh 
bisa bersifat murni, hasilnya dicatat dalam catatan keperawatan 
sehingga dapat dibaca dan dimengerti oleh perawat lain. 
 Selama pengkajian, dengan menggunakan teknik 
wawancara dan pemeriksaan fisik, perawat harus mengobservasi 
prilaku klien pada tingkat fungsi dan konsistensi. Tingkat fungsi 
meliputi fisik, perkembangan dan psikososial, serta aspek sosial. 
Observasi dapat dilakukan melalui apa yang dilihat dan dilakukan 
klien, kemudian dibandingkan dengan apa yang dikeluhkan oleh 
klien. 
c. Studi dokumentasi 
Studi dokumentasi merupakan teknik pengumpulan yang 
diperoleh dengan  mempelajari buku laporan, catatan medik, atau 
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pemeriksaan yang telah ada. Penulis tidak hanya berfokus pada 
data atau pada keterangan yang didapat dari klien ataupun 
keluarga, tetapi penulis juga melihat kesinambungan dengan 
melihat catatan medik, serta buku atau catatan diruangan yang 
terkait dengan penyakit yang dialami oleh klien. 
3. Sumber dan jenis data 
a. Sumber data 
Sumber data yang diambil dalam pengkajian dapat bersumber dari: 
1. Sumber data primer 
Klien adalah sumber data primer dan perawat dapat menggali 
informasi yang sebenarnya mengenai masalah kesehatan klien. 
2. Sumber data sekunder 
Informasi ini dapat diproleh dari anak klien, istri dari klien dan 
teman klien. 
b. Jenis data 
1. Jenis data objektif 
Yaitu data yang didapat dari hasil observasi dan pengukuran 
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. Informasi data ini 
biasanya diperoleh melalui “sense”. 
Contoh : Frekuensi pernafasan, tekanan darah, edema, berat 
badan, tinggi badan dan yang terkait lainnya. 
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2. Data subjektif 
Yaitu data yang didapatkan dari klien sebagai suatu pendapat 
klien terhadap penyakitnya, Situasi ataupun kronologi 
kejadiannya. 
Contoh : Penjelasan tentang nyeri, lemah, mual, malu dan yang 
lainnya. 
D. Sistematika penulisan 
BAB I : Pendahualuan yang terdiri dari dari latar belakang masalah, tujuan 
penulisan, metode telaahan dan metode penulisan 
BAB II : Konsep dasar yang terdiri dari definisi, etiologi, anatomi 
fisiologi, patofisiologi, manifestasi klinis, pemeriksaan diagnostik, 
manajemen medik serta konsep dasar asuhan keperawatan, mencakup 
pengkajian, dignosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 
BAB III : Tinjauan kasus yang berisi hasil pengkajian, diagnosa 
keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan 
evaluasi, catatan perkembangan serta pembahasan. 
BAB IV : Penutup yang berisi kesimpulan dan rekomendasi.  
 
 
 
 
 
 
